



Zur ärztlichen Aufgabe gehört unter anderem das Überbringen von schlechten Nachrichten 
an Patienten und ihre Angehörigen. schlechte Nachrichten werden definiert als „[Nach-
richt], welche in einem kognitiven, emotionalen oder sich auf das Verhalten auswirkenden 
Defizit in der Person, welche die Nachricht erhält, resultiert“. Dieses Defizit hält für einige 
Zeit an, nachdem die Nachricht überbracht wurde ([13], s. 496). Die Bewertung, ob eine 
Mitteilung in die kategorie „schlechte Nachrichten“ gehört, ist für den Patienten subjektiv. 
Der Arzt kann versuchen, sich in den Patienten hineinzuversetzen, aber die abschließende 
Beurteilung der Nachricht liegt beim Patienten. es gibt diverse studien über die Ansichten 
von Ärzten über das Überbringen schlechter Nachrichten [2, 4, 9]. Viele Ärzte haben das 
Überbringen schlechter Nachrichten im Rahmen ihres studiums oder ihrer Weiterbildung 
nicht gelernt [7] und empfänden eine Ausbildung in diesem Gebiet als hilfreich [2]. Die 
Patienten wünschen sich meistens auch, dass die Ärzte sie ehrlich über ihre Diagnose auf-
klären [3, 8]. Medizinstudierende der universität Zürich erlernen in ihrem kernstudium die 
Grundlagen der kommunikation und Interaktion. Für die Pflegestudierenden an der Höhe-
ethik Med (2012) 24:241–244
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ren Fachschule Pflege innerhalb des Careum Bildungszentrums Zürich (CBZ) ist kommu-
nikation ein zentrales thema während der Ausbildung. Das Institut für Biomedizinische 
ethik, welches zur Medizinischen Fakultät der universität Zürich gehört, führte im Juni 
2011 gemeinsam mit dem CBZ ein Modul „Interprofessionelle kommunikationsprozesse 
– schwierige Gesprächssituationen mit Patientinnen und Patienten“ durch. Das Modul 
wurde in Zusammenarbeit zwischen Careum Forschung + entwicklung, der Medizinischen 
Fakultät der universität Zürich und dem CBZ entwickelt und ist bereits das zweite Modul, 
welches in kooperation der drei Institutionen entstanden ist.1
Das Modul beinhaltet neben dem Aspekt des Überbringens der schlechten Nachricht den 
der Interprofessionalität. Durch interprofessionelles Zusammenarbeiten kann die Qualität 
der medizinischen Versorgung von Patienten gesteigert werden [5, 10]. unzureichende kol-
laboration und kommunikation zwischen Versorgern im Gesundheitswesen kann nicht nur 
Frustration und stress bei den Versorgern bewirken, sondern auch einen negativen einfluss 
auf das Patientenoutcome haben [11, 12, 14].
Vorbereitung auf das Modul
Mit dem Ziel der Planung und Durchführung eines Interprofessionellen Moduls im Bereich 
„kommunikation schlechter Nachrichten“ wurde eine Arbeitsgruppe aus pädagogischen 
Mitarbeitern des CBZ mit einer Ausbildung in Angewandter ethik und in der Medizin-
ethik tätigen Ärzten und Ärztinnen initiiert. Die Aufgabe, welche die Arbeitsgruppe für 
die studierenden konstruierte, bestand darin, in interprofessioneller Zusammenarbeit 
eine schlechte Nachricht an eine simulationspatientin zu überbringen. Die Arbeitsgruppe 
erstellte die Rollenbeschreibungen für die simulationspatientinnen, die Medizin- und die 
Pflegestudierenden sowie die entsprechenden lernziele. Zur individuellen Vorbereitung 
auf das Modul wurde für die Medizinstudierenden ein Handbuch mit relevanten Artikeln 
zum thema erstellt und für die Pflegestudierenden eine skillsunit entwickelt. Die skillsunit 
besteht aus einem Vortest sowie Vorbereitungsaufgaben und einer skillsanalyse, innerhalb 
derer die einzelnen Handlungsschritte mit dem Fokus der interprofessionellen Gesprächs-
gestaltung beschrieben sind. Gemeinsam erstellte die Arbeitsgruppe sowohl einen Vortrag 
zum thema kommunikation schlechter Nachrichten als auch ein kurzes Referat zum thema 
ethik der Medizin am lebensende.
Durchführung des Moduls
Das halbtägige Modul wurde am 17. Juni 2011 am Careum Bildungszentrum erstmalig 
durchgeführt. es nahmen 8 Pflegestudierende (3. Bildungsjahr) und 10 Medizinstudierende 
(8., 10. und 12. semester) sowie jeweils 5 lehrpersonen der Professionen Medizin und 
Pflege teil. Insgesamt wurden fünf interprofessionelle Gruppen gebildet, wobei es für jede 
Gruppe je eine lehrperson aus der jeweiligen Profession gab. Die lehrpersonen gaben den 
studierenden beider Fachrichtungen jeweils Feedback. es wurden 5 simulationspatientin-
nen gebraucht, wobei diese im Vorfeld ausführlich gebrieft wurden und auch eine Rollen-
beschreibung erhielten.
1 Das erste Modul „interprofessionelles Handeln in Notfallsituationen“ wird am CBZ seit dem Jahr 2007 




Bei der Durchführung des Pilotmoduls mussten die teilnehmenden studierenden als ers-
tes ihre erwartungen auf kärtchen festhalten. Anschließend gab es einen Vortrag zu den 
Grundlagen der therapeutischen Beziehung und der kommunikation schlechter Nachrich-
ten. es gab zudem ein kurzes, für die Bearbeitung des Falls relevantes ethik-Referat zum 
thema lebensende. Die theoretische Auseinandersetzung der teilnehmenden mit dem Akt 
des Überbringens schlechter Nachrichten fand selbstständig im Vorfeld des Moduls statt. 
Die Medizinstudierenden erhielten zu diesem Zweck ein Handbuch mit relevanten texten 
[1, 3, 6] und der Anweisung, mindestens das sPIkes-Protokoll [1] im Vorfeld zu lesen. 
Die Pflegestudierenden setzten sich hingegen mit den dafür vorgesehenen Vorbereitungs-
aufgaben aus der skillsunit und -analyse auseinander. Die Pflegestudierenden bearbeiteten 
in dieser unit auch einen theoretischen teil zum thema Interprofessionelles Handeln. Für 
die Medizinstudierenden gab es zu diesem thema keinen theorieteil – die Zusammenarbeit 
wurde praktisch eingeübt.
Nach der theoretischen einführung fand direkt das praktische interprofessionelle skills- 
training in der Vierergruppe statt; die teilnehmenden Medizin- und Pflegestudierenden 
mussten zu zweit eine vorgegebene schlechte Nachricht an eine simulationspatientin über-
bringen, wobei die anderen zwei studierenden eine Beobachterrolle innehatten. Der Fall 
wurde aus dem Bereich Palliativmedizin ausgewählt und handelte von einer Patientin, wel-
che an einem akuten, durch Metastasen ausgelösten Nierenversagen leidet und wegen ihres 
tiefen Blutdrucks nicht mehr für eine Dialyse in Frage kommt.
Die Aufgabe der studierenden war in drei teile geteilt, wobei man während der drei 
teile nie aus der Rolle ausstieg. Die studierenden mussten das Gespräch zu zweit interpro-
fessionell vorbereiten, durchführen und nachbesprechen. Dazu trafen sich die studieren-
den und tutoren als erstes im stationszimmer, wo sie den Fall mit den wichtigsten Daten 
über die Patientin sowie Zeit zum einlesen erhielten. Anschließend erfolgte der einstieg der 
Zweiergruppe in die Rolle, wobei die beiden studierenden gemeinsam die Gestaltung des 
Gesprächs sowie die wichtigsten Inhalte vorbesprechen mussten. Danach erfolgte der Gang 
zur simulationspatientin und das gemeinsame Überbringen der schlechten Nachricht. Die 
Pflegestudierenden wendeten die in der skillsunit erarbeiteten skills und die Mediziner das 
sPIkes-Protokoll an. schließlich gab es eine Nachbesprechung der Patientin im stations-
zimmer durch die jeweilige Zweiergruppe. erst nach dem Nachgespräch erfolgte der Aus-
stieg aus der Rolle. Während aller Gesprächsteile wurden die beiden Nachrichtenüberbrin-
ger von 4 Personen beobachtet – jeweils von einem Medizin- und einem Pflegestudenten 
sowie von je einem tutor aus der Medizin und der Pflege – welche die Begegnung anhand 
eines im Vorfeld entstandenen Beobachtungsbogens protokollierten und bewerteten.
Im Anschluss an die Nachbesprechung der Patientenbegegnung erhielten die zwei stu-
dierenden, die am Rollenspiel teilgenommen hatten, Feedback von der simulationspatien-
tin, den beiden tutoren Medizin und Pflege und den beiden beobachtenden studierenden. 
Danach gab es eine kurze Pause und die zwei studierenden, die zuvor als Beobachter teil-
genommen hatten, waren nun mit dem Rollenspiel dran, welches gleich ablief wie zuvor.
Nachdem der zweite Durchlauf vorbei war, erfolgte nochmals eine Zusammenkunft aller 
studierenden für ein Fazit und eine Feedbackrunde. Das mündliche Feedback war durch-
wegs positiv. so wurde mehrfach der Wunsch der Medizinstudierenden laut, dieses Modul 
ins standardcurriculum zu integrieren. es wurde zusätzlich ein Feedbackbogen an die teil-
nehmenden ausgehändigt, welcher die Zufriedenheit der studierenden zu messen versuchte. 
Die Auswertung des Fragebogens ergab einen sehr hohen Zufriedenheitsgrad der teilneh-
menden mit dem gesamten Modul. Die erwartungen, welche die studierenden am Anfang 
des Moduls auf kärtchen festhielten, wurden gemäß dem Fragebogen erfüllt.
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Schlusswort
Insgesamt verlief das Modul sehr erfolgreich, so dass sich die intensiven Ressourcen, die 
dafür eingesetzt wurden, gelohnt haben. eine weitere Durchführung des Moduls ist für 2013 
geplant. Das Pilotprojekt hatte auch den Zweck zu eruieren, wie in Zürich die ethik in die 
OsCes (Objective structured Clinical examinations), die seit neuestem integraler Bestand-
teil des staatsexamens sind, integriert werden kann. Weitere Forschung ist vonnöten, um 
festzuhalten, inwieweit die teilnahme am Modul den studierenden einen greifbaren, für 
das staatsexamen und die weitere laufbahn relevanten Gewinn an Wissen und Fähigkeiten 
gebracht hat. Zum schluss möchten die Autoren der Medizinischen Fakultät der universi-
tät Zürich, dem Careum Bildungszentrum und Careum Forschung + entwicklung für die 
finanzielle und ideelle unterstützung für dieses innovative lehrprojekt danken. Wir danken 
auch Frau B. Fehlmann und Frau D. streit sowie allen anderen am Projekt Beteiligten für 
ihr engagement.
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